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論文内容要旨
目的
 従来大脳半球損傷者の予後は,損傷による機能面におけるある種の欠落症状に左右されると仮
 定されていた。しかし左右半球損傷患者で異なる回復過程をもつことは,回復因子としで左右半
 球の機能分化が関与しでいると仮定される。左右半球の機能分化の研究に関しでは種々の方法が
 とられでいるが,今回その一方法としで四肢動作の反応時間(RT)の分析により検討した。R
 Tの分析は刺激から応答運動発現までの時間を計測し,中枢神経系の機能的特性をとらえようと
 試みられている。四肢同時動作においては処理すべき課題の増加あるいは組み合わせの相違によ
 り動作の効率は変化する。手足動作が対側半球に支配'されることを前提に四肢同時動作をおこな
 わせ,その左右差から左右半球の機能的特性を求める方法は妥当である。そこで正常者のRTの・
 分析から正常状態における機能的特性を検討し,さらに半球損傷者を用いで同様の実験を施行し
 た。これらから正常状態,半球損傷状態を比較し,半球損傷状態での影響を検討した。
実
験 方 法
 実験1.正常者におけるRT
 被験者は右手利きの男子10名で年齢は22～43才である。閉眼し椅子に坐り両側前腕は下方から支
 持台で支えた。被験者に短音刺激(1,000Hz,50msec)に反応しでできるだけ早く手・足関
 節の背屈をさせた。試行回数は5回ごと任意に変化させ計'15回とした。音刺激は1'ヨーイ"とい
 う予告の後約3秒で与え,試行間隔は10～20秒とした。両側手指伸筋,足指伸筋よりEMGを導
 出し,このEMG潜時をRTとした。課題は単独動作として1)右手,2)左手,3)右足,4)
 左足,対側同時動作として5)左右手,6)左右足,同側同時動作として7)右手足,8)左手
 足の組み合せでおこなった。各課題施行時のRTの平均値,標準偏差を求め各個人の代表値とし
 た。左右半球の機能的特性を調べるため左右および手足の比較をおこなった。
結果
 1.単独動作で手・足のRTを比較すると有意に手の方が速かった。左右差についでみると右側
 が速い傾向はあるが有意ではなく,利き手との関係は認められなかった。2.同時動作では単独動
 作で速い方が遅れた。対側同時動作のRTの遅れに左右差はないが,同側同時動作のRTの遅れ
 に左右差があり右手で大であった。'
'
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 実験2.正常者と半球損傷者のRTの比較
 被験者は右手利きの男子30名である。(正常者群,左・右半球損傷者群各10名)。平均年齢は
 正常者群55.5±9.6才,左半球損傷者群57.0±12.3才,右半球損傷者群56.8土10.9才で3群
 間に有意差はなく,また半球損傷者群の平均罹病期間は左半球損傷者群9.2カ月,右半球損傷者
 6.1ヵ月で両者に有意差はない。これらはいずれも脳血管障害によるものでCT上主病変の局在
 としでは内包・基底核に限定される。実験2の主な目的は正常者群での左右各半球での同時動作
 処理能力の差を再検討し,それらと半球損傷者群との比較,また,左右半球損傷者群聞での機能
 差の相違を検討するものである。左右半球内同時動作処理能力の比較のため課題は単独動作とし
 で1)右手,2)左手,同時動作としで3)右手足,4)左手足の組み合せとした。
結果
 1.単独動作では半球損傷者群は正常者群に比較して若干のRTの遅れがあるが有意差はなかっ
 た。2.単独動作・同時動作RTの差からみた同時動作処理能力はいずれの半球損傷者群でも低下
 している。3.正常者群では単独動作に比較した同時動作RTの遅れ(△)にasymmetry(右手
 △>左手△)があったが,半球損傷者群では正常者群がもっこのasymmetryが変化した。左半球
 損傷者群では,正常者群とは逆のasymmetry(右手△<左手△),右半球損傷者群では左右の、
 asymmetryは消失した(右手△÷左手△)。
考察
 動作の効率低下は大脳半球内あるいは半球間での干渉によるもので,これらは左右半球での情
 報処理容量の大小,または左右半球がもつ情報処理様式の差異により異なるものと解釈できる。
 つまり正常状態における左右半球は情報処理容量からみると右半球は情報処理容量(処理能力)
 が大であり,また一方情報処理様式からみると左半球は継時的処理様式で右半球は同時的処理様
 式による情報処理をおこなつでいると仮定された。次に半球損傷状態におけるそれらの情報処理
 についてみると,いずれの半球に損傷があろうとも半球内での同時動作処理能力は低下し,さら
 にRTの遅れのパターンは各半球損傷で違いがみられた。左半球損傷時は正常状態とは逆のパタ
 ーン(利き手の交換現象が生じた状態),右半球損傷時は動作処理機能が両側で低下(利き手が
 失なわれ,左右の機能分化がない状態)したパターンをとった。以上のことより,半球損傷が発
 生した場合∫正常状態でみられる情報処理容量・情報処理様式からみた本来の固有機能の欠損が
 生ずるのではなく全体としで新しいパターン,つまり機能の再形成がおこったと'考えられた。
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 審査結果の要旨
澗口充
 近年大脳半球損傷患者の回復過程を検討した臨床報告が多くみられる。半球損傷の程度,運動
 障害さらにはADL障害度からみた片麻痺患者の回復過程で左片麻痺患者の回復が右片麻痺患
 者に比べ劣っておりその要因も検討されはじめた。著者はそれらの背景には左右半球の機能分化
 が少なからず関与していると仮定し,正常者・左右半球損傷患者を対象として手背屈・足背屈の
 反応時間(RT)の分析により検討をおこなった。
 実験はまず正常者群での左右各半球での同時動作処理能力の特性を求め,それらと半球損傷者
 群との比較,また左右半球損傷者群間での差の相違を分析している。その結果,手単独動作の
 RTは半球損傷者群と正常者群の間には有意差はなかった。ついで,手単独動作・同側手足同時
 動作のRTの差(△)の大きさから半球内での同時処理能力を検討したが,同時処理能力は左右
 いずれの半球損傷者群でも正常者群より低下の傾向を示していた。さらに正常者群では右△が左
 △より大,左半球損傷者群では正常者群とは逆に左△が右△より大,右半球損傷者群では左△と
 右△は同程度,となっていた。
 これらの結果について,同時処理能力の低下を半球内での機能的干渉としてとらえることによ
 り左右半球での情報処理能力の違いを検討している。
 正常者群の同時動作の効率低下は右半球の情報処理容量が左半球より大きいという仮定,ある
 いは情報処理様式からみると,左半球は継時的処理様式,右半球は同時的処理様式でおこなって
 いると仮定,のいずれによっても説明が可能であった。大脳半球損傷者群では,容量説からみる
 と左半球損傷者群では左半球が右半球より容量が大きくなり1右半球損傷群では左右半球の容量
 はほ虻同程度となった。また処理様式説については左半球損傷者群では右半球は継時的処理,左
 半球は同時的処理をおこなっているが,右半球損傷者群では両半球とも2つの処理様式の中間型
 となっていた。容量説に対しての説明は,損傷により容量に再分配がおきたとし,処理様式説に
 対しては損傷により再形式されたためと推論している。したがって半球損傷後にみられる運動行
 動様式は正常状態でみられる本釆の固有機能の欠損が生ずるのではなく全体として新しいパター
 ン,つまり機能の再形式にもとづいたものであると結論している。
 本研究は,半球損傷後にみられる患者の運動行動は,正常機能の欠損としてとらえるべきもの
 ではなく,再組織化された運動機能にもとづくという仮説を提唱したもので,中枢性運動障害の
 分析に新たな視点を導入した。今後,この分野の研究発展に寄与するものであり,学位授与に値
 すると認められる。
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